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Anticoagulantes directos: Ei
De la eficacia a la efectividad y al tratamiento individualizado Wm
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¢Qué opcion es |la mas
eficaz en prevencion de ictus
y embolia sistémica?
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;La culpa es del [IPN?

Seleceion del tratamiento anticoagulante...
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¢Qué I cstar pasando?
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aTiene tratamiento con alVk?

Enséiieme su TRT
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Individualizar. PASO 1.

A veces lo mejor es NO anticoagular

calidad de vida
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Mejora |a visién y audicion todo lo posible

Ofrece ayuda para Cami

Instruye a los cuidadores a evitar situaciones
de riesgo

4. Pauta el tratamiento [[NIEERIA RIS ]](H
y asegura bien la dosis

5. Tratamientos aumenten la [T ZRTENACHIE.

6. Control funcion hepato-renal x3/aiioy ante
situaciones de riesgo.
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Individualizar. PASO 3. Adquiere una vision lo mas completa posible, crea un buen mapa mental
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Los ACODs, al menos ta“ eflcaces como aVK en pre\’enclon ictus y embolia sistémica.
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‘ ACODs son al menﬂs Slmllal'es frente aVK en hemorragla mayor.
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Dabigatran 150: NNT 66
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¢Qué ocurre con los
estudios de vida real?

A Comparison of the Rate of Gastrointestinal Bleeding
in Patients Taking Non-Vitamin K Antagonist Oral

Anticoaiulants or Warfarin

Gastrointestinal Safety of Direct Oral Anticoagulants:

A Large Population-Based Stud
Gastroenterology 2017:162:1014-1022

Risk of gastrointestinal bleeding with direct oral
anticoagulants: a systematic review and network

meta-analysis
Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017 Feb;2(2).85-93

SOUNDING BOARD

Real-World Evidence — What Is It and What Can It Tell Us?

Rachel E. Sherman, M.D., M.P.H., Steven A. Anderson, Ph.D., M.P.P.,
Gerald J. Dal Pan, M.D., M.H.S., Gerry W. Gray, Ph.D., Thomas Gross, M.D., M.P.H.,
Nina L. Hunter, Ph.D., Lisa LaVange, Ph.D., Danica Ma c-Dabic, M.D., Ph.D.,

Peter W. Marks, M.D., Ph.D., Melissa A. Robb, B.S.N., M.S., Jeffrey Shuren, M.D., J.D.,

Robert Temple, M.D., Janet Woodcock, M.D., Lilly Q. Yue, Ph.D., and Robert M. Califf, M.D.
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Puede ser dificil controlar
los factores confundentes




YUY WAV IPARA LA ANTIAGREGACION AISLADA
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Podemos REVERTIR el tratamiento ACOD i

Idarucizumab for Dabigatran Reversal — roTSroTomEe.
Full Cohort Analysis Full Study Report of Andexanet Alfa for

Diluted Thombin Time i Group A Bleeding Associated with Factor Xa Inhibitors
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De la eficacia a la efectividad y al tratamiento Individeelizede

ACO de calidad:A.G.0.D
Revision TRT aVK: practica clinica cotidiana
Vision 360°% crea un buen mapa mentadl
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Reversion ACOD_: un aval en SEGURIDAD




